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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
POST ORIF CLOSE FRACTURE METACARPAL V DEXTRA 
DI RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
(Fresha Putri Rahmarwati, 2014, 57 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Fraktur adalah jaringan tulang terputus. Fraktur metacarpal 
adalah patahnya tulang metacarpal disebabkan oleh trauma langsung pada tangan. 
Problematika Fisioterapi dapat ditemukan pada kasus tersebut yaitu nyeri tekan 
dan nyeri gerak pada sekitar M. flexor digiti minimi, adanya spasme pada M. 
flexor digiti minimi dan M. abductor digiti minimi brevis, adanya keterbatasan 
lingkup gerak sendi metacarpophalangeal, dan adanya penurunan kekuatan otot 
fleksor and extensor. 
Metode: Metode Fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan 
modalitas infrared, massage, dan terapi latihan. Evaluasi dengan menggunakan 
metode pengukuran nyeri (VDS), kekuatan otot (MMT), pengukuran LGS dengan 
Goneometer. 
Tujuan: untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas infrared, massage, dan 
terapi latihan dalam mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot, meningkatkan 
kekuatan otot dan meningkatkan LGS.  
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan dan 
nyeri gerak, mengrangi spasme otot, meningkatkan kekuatan otot, dan 
meningkatkan LGS. 
Kesimpulan: Pada kasus tersebut pemberian modalitas terapi latihan dapat 
mengurangi nyeri, mengurangi spasme otot, meningkatkan kekuatan otot, dan 
meningkatkan LGS. 
Kata Kunci: Fraktur, Metacarpal, Metacarpophalangeal, Terapi Latihan.  
xi 
 
PHYSIOTERAPY MANAGEMENT IN CASE CLOSE FRACTURE 
POST ORIF CLOSE FRACTURE METACARPAL V DEXTRA 
AT RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL 
(Fresha Putri Rahmarwati, 2014, 57 pages) 
 
ABSTRACT 
Background: Fracture is break of bone structure. Fracture metacarpal is broken 
metacarpal bone caused by direct injury to the hand. The problems that 
Physiotherapy can be found in such cases that motion tenderness and pain the M. 
flexor digiti minimi, spasm of the muscle of the M. flexor digiti minimi and M. 
abductor digiti minimi brevis dextra, , limited range of motion (LGS) 
metacarpophalangeal, and measuring flexor and extensor muscle strength 
metacarpal V 
Methods: Physiotherapy methods used in the case that the modality of infrared, 
massage, and exercise therapy, and pain was evaluated by measurement methods 
(VDS), mucle strength (MMT), and measurement the range of motions Goneo 
meter. 
Objective: To know the benefits of exercise therapy modalities in relieving pain, 
reducing muscle spasm, increase muscle strength, improve range of motions. 
Result: After 6 time treatment showed a decrease in motion spasm and pain, and 
increase in the flexor and extensor mucle strength metacarpal, increased range of 
motion metacarpophalangeal. 
Conclusion: In the case of the provisions exercise modality therapy can reduce 
pain and muscle spasm, can increase range of motions, muscle strength. 
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AVN   Avaskular Nekrosis 
CMC  Carpometacarpalis 
IM  Intemetacarpalis 
LGS  Lingkup Gerak Sendi 
MCP  Metacarpophalangeal 
MMT  Manual Muscle Testing 
ORIF  Open Reduction Internal Fixation 
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